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ABSTRACT 
 
Objective: To determine if advanced age, type of arthroplasty, decreased 
body mass index and the use of morphine are risk factors for intraoperative 
hypothermia in patients exposed to arthroplasty of hip or knee at the 
Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 
 
Material and Methods: An analytical, observational, case-control in 
incident cases study was carried out. The study population consisted of 44 
patients of both sexes exposed to arthroplasty, excluding those with 
sequelae of neurological disease, chronic kidney disease, neoplastic 
disease, or a history of hip fracture, divided into two groups: 22 with 
hypothermia and 22 without hypothermia calculated the odds ratio and the 
chi square test. 
 
Results: Advanced age is a risk factor for hypothermia in patients exposed 
to arthroplasty of hip or knee with an odds ratio of 25.2, which was significant 
(p <0.05). The decreased body mass index is a risk factor for hypothermia 
in patients exposed to arthroplasty with an odds ratio of 6.17, which was 
significant (p <0.05). Knee arthroplasty is a risk factor for hypothermia in 
patients exposed to arthroplasty with an odds ratio of 3.1, which was 
significant (p <0.05). The use of morphine is not a risk factor for hypothermia 
in patients exposed to arthroplasty with an odds ratio of 2.1, which was not 
significant (p <0.05). The type of anesthesia is not a risk factor for 
hypothermia in patients exposed to arthroplasty of hip or knee with an odds 
ratio of 2.1, which was not significant (p <0.05). 
 
Conclusions: Advanced age, type of arthroplasty of hip or knee, decreased 
body mass index are risk factors for intraoperative hypothermia in patients 
exposed to arthroplasty at the Víctor Lazarte Echegaray Hospital. 
 
Key words: Risk factors, intraoperative hypothermia, arthroplasty. 
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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar si la edad avanzada, el tipo y segmento anatomico 
de artroplastía, el índice de masa corporal disminuido, el uso de morfina y 
el tipo de anestesia son factores de riesgo para hipotermia intraoperatoria 
en pacientes expuestos a artroplastía de cadera o rodilla en el Hospital 
Víctor Lazarte Echegaray. 
 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, 
observacional, de casos y controles en casos incidentes. La población de 
estudio estuvo constituida por 44 pacientes de ambos sexos expuestos a 
artroplastía de cadera o rodilla excluyendo aquellos que presentan secuela 
de enfermedad neurológica, enfermedad renal crónica, enfermedad 
neoplásicas o antecedente de fractura de cadera distribuidos en dos 
grupos: de los cuales 22 con hipotermia y 22 sin hipotermia; se calculó el 
odds ratio y la prueba chi cuadrado. 
 
Resultados: La edad avanzada  es factor de riesgo para  hipotermia en 
pacientes expuestos a artroplastía de cadera o rodilla con un odds ratio de 
25.2, el cual fue significativo (p<0.05). El índice de masa corporal 
disminuido es factor de riesgo para  hipotermia en pacientes expuestos a 
artroplastía  con un odds ratio de 6.17, el cual fue significativo (p<0.05). La 
artroplastía de rodilla es factor de riesgo para  hipotermia en pacientes 
expuestos a artroplastía  con un odds ratio de 3.1, el cual fue significativo 
(p<0.05). El uso de morfina no es factor de riesgo para  hipotermia en 
pacientes expuestos a artroplastía  con un odds ratio de 2.1, el cual  no fue 
significativo (p<0.05). El tipo de anestesia  no es factor de riesgo para  
hipotermia en pacientes expuestos a artroplastía de cadera o rodilla con un 
odds ratio de 2.1, el cual  no fue significativo (p<0.05). 
 
Conclusiones: La edad avanzada, el tipo de artroplastía de cadera o 
rodilla, el índice de masa corporal disminuido son factores de riesgo para 
hipotermia intraoperatoria en pacientes expuestos a artroplastía en el 
Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 
 
Palabras claves: Factores de riesgo, hipotermia intraoperatoria,  
artroplastía. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
La fractura de cadera es una patología traumatológica responsable de una 
elevada carga sanitaria a nivel individual, familiar y social.  En el Reino 
Unido, 75,000 hombres y mujeres mayores de 60 años ingresan a cuidados 
agudos con fractura de cadera cada año Incluso con tratamiento, hasta el 
10% de los pacientes mueren después de la operación en el hospital1. Entre 
los sobrevivientes, el 25% nunca recupera su funcionalidad post fractura, y 
el 22% pasa de ser independiente a vivir con dependencia de cuidados a 
largo plazo2,3. 
 
La artroplastía por otro lado, se refiere al reemplazo total o parcial de la 
articulación con un implante protésico y puede dividirse en artroplastía total 
de cadera o de rodilla4,5. La incidencia de la artroplastía total de cadera 
primaria y la artroplastía total de rodilla ha aumentado en las últimas dos 
décadas y se prevé que continúe aumentando en el futuro6-8. La artroplastía 
ambulatoria de extremidades inferiores no es un concepto nuevo, con 
informes publicados datan de hace más de una década9.  
 
Los pacientes con artroplastía de la articulación total corren el riesgo de 
hipotermia involuntaria (HI) durante la cirugía debido a la piel de los tejidos 
descubiertos y expuestos, la anestesia elimina los reflejos 
termorreguladores protectores normales y el uso de líquidos por vía 
intravenosa y para el riego de heridas10. Los estudios informan tasas de HI 
de 26.3-43.9% para artroplastía de cadera y 28.0-32.6% para artroplastía 
de rodilla.  Sigue habiendo una escasez de datos delineando factores de 
riesgo asociados con HI en artroplastía electiva11.  
 
La HI produce un escalofrío postoperatorio desagradable al regresar el 
control homeostático del paciente. Otras secuelas perjudiciales de la HI 
perioperatoria incluyen un mayor requerimiento de transfusión de sangre, 
infección, infarto de miocardio, ventilación y mortalidad. Además, la HI 
resulta en una estadía más prolongada en cuidados críticos y una mayor 
duración de la estadía con sus implicancias de costos asociados12. 
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Los estudios en cohortes de especialidades quirúrgicas múltiples han 
encontrado que el calentamiento preoperatorio, el calentamiento activo, la 
temperatura central basal alta y la temperatura ambiente alta protegen 
contra HI. El hallazgo de cohortes no ortopédicas postula que la 
vasoconstricción resultante de la HI intra operatorio retrasa la curación y 
aumenta las tasas de infección de heridas quirúrgicas. De hecho, el 
calentamiento preoperatorio se asocia con tasas más bajas de infección de 
la herida en pacientes quirúrgicos generales13.  
 
La extrapolación de estos hallazgos para la cirugía ortopédica genera un 
deseo de mantener la normotermia del paciente. De hecho, las Pautas del 
Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atención (NICE) ofrecen 
recomendaciones para mantener la normotermia intraoperatoria, incluido el 
uso de dispositivos de calentamiento. Los efectos beneficiosos del 
calentamiento están mediados por el aumento del flujo sanguíneo y la 
tensión de oxígeno a nivel del tejido14.  
 
La hipotermia perioperatoria puede ser un efecto involuntario de la cirugía 
mayor de artroplastía y puede dar lugar a complicaciones posiblemente 
evitables. Existe poca literatura sobre los efectos de la hipotermia después 
del reemplazo total de rodilla o cadera15.  
 
Otros autores han descrito el efecto negativo de la hipotermia después de 
otra cirugía mayor, como la cirugía abdominal. Descubrieron que incluso la 
hipotermia perioperatoria leve puede aumentar la incidencia de 
complicaciones postoperatorias (aumento de la mortalidad, sepsis, 
accidente cerebrovascular, infección del sitio quirúrgico)16. 
 
Estos efectos pueden ser considerables, una disminución de 1.9 ° C en la 
temperatura central triplica el riesgo relativo de infección del sitio quirúrgico 
(SSI) y aumenta la duración de la hospitalización en un 20%. Tomar 
medidas de protección para prevenir la cascada negativa causada por la 
hipotermia puede ser particularmente importante en pacientes sometidos a 
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artroplastía total conjunta  porque los pacientes son generalmente mayores 
y están en riesgo para complicaciones e infecciones similares17. 
 
A pesar de las consecuencias, la hipotermia sigue siendo un problema 
subestimado y sin resolver. Se aconseja la normotermia perioperatoria para 
prevenir complicaciones no deseadas, pero no se ofrecen guías específicas 
para lograr ese objetivo. Una revisión Cochrane reciente mostró que la 
mayoría de los métodos técnicos para prevenir la hipotermia son ineficaces, 
sólo el calentamiento del aire forzado parece aumentar la temperatura 
central de los pacientes después de la cirugía18. 
 
Un índice de masa corporal más alto se correlaciona positivamente con una 
temperatura central postoperatoria más alta. Las mujeres parecen tener un 
mayor riesgo de desarrollar hipotermia después de artroplastía total. La 
anestesia espinal parece estar negativamente correlacionada con la 
temperatura corporal postoperatoria19. Se cree que la anestesia espinal 
conduce a hipotermia debido a una disminución de los temblores y el 
umbral de vasoconstricción y vasodilatación en las extremidades 
inferiores20. 
 
Mendonça F, et al (Brasil, 2019); evaluaron los factores relacionados con 
hipotemia en pacientes expuestos a artroplastía por medio de un estudio 
multicéntrico, observacional, transversal, en 78 pacientes, de 18 a 85 años. 
La incidencia de hipotermia fue del 69,2%; la anestesia espinal (p <0.0001) 
y los pacientes que recibieron morfina (p = 0.005) y sufentanilo (p = 0.003) 
tuvieron temperaturas significativamente más bajas a través del tiempo; los 
ancianos presentaron una mayor tendencia a la hipotermia (p <0,001); la 
anestesia combinada también se asoció a una mayor tasas de hipotermia, 
seguidas de anestesia regional y general sola (p <0.001)21. 
 
Scholten R, et al (Norte America, 2018);  evaluaron los factores de riesgo 
asociados a hipotermia   en pacientes expuestos a artroplastía, por medio 
de un estudio de casos y controles en  un total de 2729 pacientes 
consecutivos; 1127 sometidos a artroplastía de rodilla  y 1473 sometidos a 
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artroplastía de cadera;  se observó una incidencia general de 11.7% de 
hipotermia leve. La incidencia de hipotermia leve en el grupo con 
artroplastía de rodilla fue 1.8% menor que en el grupo con artroplastía de 
cadera. Un análisis de regresión lineal muestra una relación lineal negativa 
entre género y temperatura central (p = 0.000) y tipo de anestesia y 
temperatura central (p = 0.033). Se mostró una relación lineal positiva entre 
la temperatura central y el IMC (p = 0,000), el sexo femenino (p = 0,000) y 
la fecha de la cirugía (p = 0,000)22. 
 
Jildeh T, et al (Reino Unido, 2018); evaluaron la incidencia de hipotermia 
intraoperatoria en pacientes tratados con artroplastía de hombro y factores  
asociados estudiando 657 pacientes consecutivos Se realizaron análisis 
estadísticos con regresión logística univariada y multivariada. La incidencia 
de hipotermia intraoperatoria en la artroplastía de hombro fue del 52,7%. El 
aumento de la edad (P = .002), el índice de masa corporal inferior (P = .006), 
el anestésico interescalénico (P = .004) y el recuento más bajo de glóbulos 
blancos (P <.001) demostraron una mayor asociación con la hipotermia23.  
 
Simpson J, et al (Reino Unido; 2017); evaluaron los factores de riesgo 
relacionados con hipotermia en pacientes expuestos a artroplastía total  por 
medio de una revisión retrospectiva  de casos y controles en  204 pacientes 
sometidos a cirugías primarias de cadera y 179 sometidos a cirugías 
primarias de reemplazo de rodilla; al momento de la incisión, 60 de 179 
(34%) pacientes con artroplastía total de rodilla y 80 de 204 (39%) 
pacientes con artroplastía total de cadera estaban hipotérmicos; en el grupo 
de artroplastía de cadera el 65% permaneció hipotérmico durante la 
duración de la anestesia en comparación con el 33% de los pacientes con 
artroplastía de rodilla (p<0.05); la anestesia espinal tuvo una incidencia 
significativamente mayor de hipotermia (p<0.05)24. 
 
Williams M, et al (Norteamérica, 2018); establecieron las  tasas de 
hipotermia accidental en artroplastía total de cadera / rodilla primaria y de 
revisión (THA / TKA y rTHA / rTHA): por medio de un estudio retrospectivo  
de casos y controles en 2431 pacientes con artroplastía articular total (TJA); 
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las tasas generales  fueron del 11,7%; con análisis de cohortes que 
demuestran tasas de 13.2%, 11.2%, 8.3% y 3.9% según la modalidad de 
artroplastía;  los pacientes con índice de masa corporal (IMC) <29 kg / m2 
y sometidos a artroplastía de cadera tenían riesgo de hipotermia (p<0.05)25. 
 
La presente investigación  brinda la oportunidad de identificar aquellas 
variables relacionadas con la aparición de hipotermia  intraoperatoria en 
pacientes expuestos a artroplastía, considerando que este tipo de cirugía 
se viene practicando cada vez con  mayor frecuencia en el ámbito de la 
ortopedia, y siendo un tipo de abordaje que reúne ciertas características 
que hacen que los pacientes expuestos a esta intervención tengan un 
riesgo elevado de desarrollar esta complicación, toda vez que se ha 
descrito que la hipotermia puede estar relacionado con la aparición de 
complicaciones postoperatorias lo cual puede contribuir en un incremento 
en la morbilidad, el riesgo de infecciones nosocomiales, el incremento de 
la estancia hospitalaria y la carga sanitaria para el sistema de salud, en este 
sentido creemos necesario caracterizar el perfil de riesgo para hipotermia, 
considerando que no se han encontrado trabajos similares en nuestro 
medio. 
 
1.1 Enunciado del problema: 
¿Son la edad avanzada, el tipo de artroplastía, el índice de masa corporal 
disminuido, el uso de morfina y el tipo de anestesia factores de riesgo para 
hipotermia intraoperatoria en pacientes expuestos a artroplastía en el 
Hospital Víctor Lazarte Echegaray? 
 
1.2  Objetivos 
Objetivos generales: 
 
Determinar si la edad avanzada, el tipo de artroplastía, el índice de masa 
corporal disminuido, uso de morfina y tipo de anestesia son factores de 
riesgo para hipotermia intraoperatoria en pacientes expuestos a 
artroplastía en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray 
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Objetivos específicos: 
Determinar si la edad avanzada es factor de riesgo para hipotermia 
intraoperatoria en pacientes expuestos a artroplastía en el Hospital Víctor 
Lazarte Echegaray 
 
Determinar si el tipo de artroplastia es factor de riesgo para hipotermia 
intraoperatoria en pacientes expuestos a artroplastía en el Hospital Víctor 
Lazarte Echegaray 
 
Determinar si el índice de masa corporal disminuido es factor de riesgo 
para hipotermia intraoperatoria en pacientes expuestos a artroplastía en 
el Hospital Víctor Lazarte Echegaray 
 
Determinar si el uso de morfina es factor de riesgo para hipotermia 
intraoperatoria en pacientes expuestos a artroplastía en el Hospital Víctor 
Lazarte Echegaray 
 
Determinar si el tipo de anestesia es factor de riesgo para hipotermia 
intraoperatoria en pacientes expuestos a artroplastía en el Hospital Víctor 
Lazarte Echegaray 
 
1.3 Hipótesis 
Hipótesis alterna (Ha): 
 
La edad avanzada, el tipo de artroplastía, el índice de masa corporal 
disminuido, el uso de morfina y el tipo de anestesia son factores de riesgo 
para hipotermia intraoperatoria en pacientes expuestos a artroplastía en 
el Hospital Víctor Lazarte Echegaray 
 
Hipótesis nula (Ho): 
La edad avanzada, el tipo de artroplastía, el índice de masa corporal 
disminuido, el uso de morfina y el tipo de anestesia no son factores de 
riesgo para hipotermia intraoperatoria en pacientes expuestos a 
artroplastía en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray 
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II. Material y métodos: 
 
2.1 Diseño de Estudio 
Tipo de estudio:  
Analítico, observacional, de casos y controles, en casos incidentes. 
Diseño Específico: 
G1  O1     O2  O3 O4 
               P              NR 
G2    O1     O2  O3 O4 
G1:          Hipotermia 
G2: No hipotermia 
O1:           Edad avanzada 
O2:           Tipo de artroplastía 
O3:           Uso de morfina 
O4:           IMC disminuido 
O5:                 Tipo de anestesia 
 
ESQUEMA DEL DISEÑO 
Tiempo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dirección   
 
Casos: 
HIPOTERMIA 
Controles: 
NO HIPOTERMIA 
FACTOR DE RIESGO 
NO FACTOR DE RIESGO 
 
FACTOR DE RIESGO 
NO FACTOR DE RIESGO 
POBLACION 
ARTROPLAS
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2.2 Población, muestra y muestreo 
 
Población diana o Universo: 
Pacientes atendidos en el servicio de Traumatología del Hospital 
Víctor Lazarte Echegaray durante el periodo noviembre 2019 – abril 
2020. 
 
Poblaciones de Estudio: 
Pacientes atendidos en el servicio de Traumatología del Hospital 
Víctor Lazarte Echegaray expuestos a artroplastía de cadera o rodilla 
durante el periodo noviembre 2019 – abril 2020 que cumplieron con 
los siguientes criterios de selección: 
 
Criterios de selección: 
                                    Casos: 
 Pacientes con hipotermia intraoperatoria 
 Pacientes de ambos sexos 
 Pacientes que cuenten con historial clínico donde 
tenga los datos necesarios para el estudio 
                                    Controles: 
 Pacientes sin hipotermia intraoperatoria 
 Pacientes de ambos sexos 
 Pacientes que cuenten con historial clínico donde 
tenga los datos necesarios para el estudio 
Criterios de Exclusión: 
 Pacientes con secuela de enfermedad neurológica 
 Pacientes con enfermedad renal crónica 
 Pacientes con enfermedad neoplásicas  
 Pacientes con antecedente de fractura de cadera 
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2.3  Muestra: 
Unidad de Análisis 
Pacientes atendidos por el servicio de Traumatología u ortopedia del 
Hospital Víctor Lazarte Echegaray expuestos a artroplastía de cadera 
o rodilla durante el periodo 2019 -   2020 y que cumplió con los criterios 
para pertenecer al estudio. 
 
Unidad de Muestreo 
Historial clínico de los pacientes atendidos en  consultorios externos 
de Traumatología y ortopedia en el hospital seleccionado, que cumplió 
todos requisitos para el estudio. 
 
Tipo de muestreo: 
- Aleatorio simple.  
 
Tamaño muestral: 
Se empleó la fórmula estadística para estudios de casos y 
controles para calcular el tamaño muestral26. 
 
                               (Z α/2 + Z β) 
2 P ( 1 – P ) ( r + 1 ) 
  n =    
                d2r 
Donde: 
  p2 + r p1 
 P =     =  promedio ponderado de p1 y p2 
       1 + r 
 
 p1 = Proporción de casos expuestos al factor de riesgo. 
 p2 = Proporción de controles  expuestos al factor de riesgo. 
        r   = Razón de número de controles por caso 
 n  = Número de casos 
 d  = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 – p2 
 Z α/2 = 1,75   para α = 0.08 
 Z β    = 0,84  para β = 0.20 
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       P1 = 0.78 (Ref. 23) 
       P2 = 0.41 (Ref. 23) 
       R: 1 
 
  Reemplazando los valores, se tiene: n =  22 
 
CASOS     : (Paciente con hipotermia)    =          22         pacientes 
CONTROLES   : (Pacientes sin hipotermia)   =      22     pacientes.  
 
2.4 Definición operacional de Variable  
 
VARIABLE 
RESULTADO: 
 
Hipotermia 
intraoperatoria 
TIPO 
 
 
Cualitativa 
 
ESCALA 
 
 
Nominal 
 
INDICADORES 
 
 
<36°C 
ÍNDICES 
 
 
Si – No 
 
 
EXPOSICIÓN: 
 
Edad avanzada 
 
Tipo y segmento de 
artroplastia 
 
Uso de morfina 
 
IMC disminuido 
 
Tipo de anestesia  
 
 
 
 
 
 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
 
 
 
>65 años 
 
Segmento 
anatómico 
 
Uso de morfina 
 
Peso y talla 
 
Raquídea - 
General 
 
 
 
 
Si – No 
 
Rodilla -
cadera 
 
Si – No 
 
<20 
 
Raquídea 
General   
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COVARIABLE 
Sexo 
 
 
Diabetes 
mellitus tipo 2 
 
Hipertensión 
arterial 
 
Hipercolesterol
emia 
 
Artrosis 
 
Cualitativa 
 
 
Cualitativa 
 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Cualitativa 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Genero  
 
 
Diagnostico  
 
 
Diagnostico  
 
Diagnostico  
 
Diagnostico  
 
Diagnostico 
 
Femenino – 
Masculino 
 
Si – No 
 
 
Si – No 
 
Si – No 
 
Si – No  
 
Si – No 
 
Hipotermia: Corresponde al registro de temperatura intraoperatoria 
inferior a 36 ° C; en cualquier momento durante el periodo 
intraoperatorio del paciente expuestos a artroplastía. 
 
Edad avanzada: Corresponde a la edad del paciente mayor a 65 años 
al momento de la intervención quirúrgica22. 
 
Tipo de artroplastia: Se tomaran en cuenta los procedimientos de 
artroplastía total o parcial de cadera; o artroplastía total de rodilla23. 
 
IMC disminuido: Se considerarán disminuidos los valores de índice 
de masa corporal por debajo del punto de corte de 20 24. 
 
Uso de morfina: Corresponde a la administración de morfina en el 
preoperatorio o en el intraoperatoria como adyuvante de analgesia ya 
sea por via endovenosa o por vía intratecal25. 
 
Tipo de anestesia: corresponde al tipo de anestesia a colocar en el 
momento de la cirugía, sea raquídea o general.  
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2.5 Procedimientos y técnicas 
 
Para la ejecución del estudio se realizaron los siguientes pasos:  
1. Ingresaron los pacientes atendidos durante el periodo 2019- 2020 en el 
servicio de Traumatología y ortopedia del Hospital Víctor Lazarte 
Echegaray, que cumplieron con los requisitos para formar parte del estudio. 
 
2 Se presentó una solicitud al departamento académico correspondiente 
para captar a los pacientes expuestos a artroplastía y medir la temperatura 
en sala de operaciones de forma rutinaria.  
 
3 Se hablo con todos los pacientes programados para artroplastía  durante 
el periodo 2019- 2020 en el servicio de Traumatología y ortopedia del 
Hospital Víctor Lazarte Echegaray, y se les explicó el estudio, 
posteriormente se les pidió firmar el consentimiento informado (anexo 2). 
 
4. Se realizó la toma de temperatura con un termómetro de mercurio 
tomando la temperatura axilar durante 5 minutos. En las artroplastías de 
cadera se midio la temperatura cuando se realiza la osteotomia de la 
cabeza femoral durante la cirugía, mientras que en los pacientes expuestos 
a artroplastía de rodilla la temperatura se realizó durante la osteotomia de 
los segmentos tibiales y se registró en la ficha de recolección los datos 
obtenidos. 
 
5. Recoger los datos consignados para establecer los factores 
intervinientes del estudio; así mismo se recolectó información 
correspondiente a la temperatura intraoperatoria; las cuales se 
incorporaron en la hoja de recolección de datos (Anexo 1). 
 
2.6 Plan de análisis de datos: 
 
Procesamiento y análisis de la información:  
La información obtenida se consignó en las hojas de recolección y el 
procesamiento se realizó mediante el paquete estadístico IBM V SPSS 
23  
19 
 
Estadística Descriptiva: 
Se utilizó medidas de centralización y de dispersión con las variables 
cuantitativas mientras que en la cualitativas, distribución de frecuencias. 
 
Estadística Analítica: 
 Para la variables cualitativa se hizo uso de la prueba ̈ Chi Cuadrado (X2)¨; 
con significancia cuando el error fue menor al 5% (p < 0.05).” 
       Estadígrafo de estudio: 
        Se determinó el odds ratio (OR) que ofreció los factores de riesgo en 
estudio en relación al riesgo de hipotermia intraoperatoria, con un 
intervalo de confianza al 92%. 
                 
Si OR es 1 = no hay asociación, 
Si OR es mayor a 1 = factor de riesgo 
Si OR es menor de 1 = factor protector 
 
2.7 Aspectos éticos: 
 
Se contó con el principio de confidencialidad “Derecho de los pacientes de 
que se respete el secreto en la información proporcionada al estudiante de 
medicina. Así mismo con el permiso del comité de Investigación y Ética del 
Hospital a ejecutar el proyecto y de facultad de medicina de la Universidad; 
con la “declaración de Helsinki II” (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23) 26 y 
la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) 27.” 
 
 
 
 
 
 
¿=
axd
bxc
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Limitaciones: 
 
1.- Se realizó el cálculo de toma de muestra con la referencia bibliográfica 
numero 23, la cual no fue la indicada para realizar el cálculo de muestra para 
este estudio pues este evalua hipotermia en pacientes expuestos a artroplastías 
pero esta fue medida en el postoperatorio y en el presente trabajo fue medido en 
el intraoperatorio. 
 
2.-El cálculo de la muestra se vió ajustado con un intervalo de confianza del 92% 
y una potencia del 80% debido a que con un intervalo de confianza de 95% lo 
adecuado era estudiar una base de datos de mayor población.  
 
3.-La toma de temperatura no fue en en el mismo tiempo operatorio ya que se 
realizó durante la osteotomía; en la cual varia el tiempo operatorio de acuerdo al 
tipo y segmento anatómico de la artroplastía asi como las características propias 
de cada paciente. 
 
4.-Tomando en cuenta que fue un estudio prospectivo, el desarrollo dependerá 
de la exactitud y confiabilidad del investigador para determinar la temperatura 
intraoperatoria. 
 
5.-El presente trabajo de investigación por presentar errores de muestra 
poblacional no permite extrapolar los resultados, por lo que no tiene validez 
externa. Los resultados se limitan a la población del hospital en que se realizó la 
investigación. 
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III.- RESULTADOS:  
Tabla N° 01. Características de las pacientes atendidos durante el periodo 
2019- 2020 en el servicio de Traumatología Hospital Víctor Lazarte 
Echegaray: 
Variables 
intervinientes 
Hipotermia 
(n=22) 
No hipotermia 
(n=22) 
OR (IC 95%) Valor  
p 
Tiempo operatorio 
(minutos): 
 
Sexo masculino: 
Masculino 
Femenino 
 
Diabetes mellitus: 
Si 
No 
 
Hipertensión 
arterial: 
Si 
No 
 
Hipercolesterolemia
: 
Si 
No 
 
Artrosis: 
Si 
No 
167.4 +/- 36.8 
 
 
 
10(45%) 
12 (55%) 
 
 
5 (23%) 
 17 (77%) 
 
 
10 (45%) 
12 (55%) 
 
 
3 (14%) 
 19 (86%) 
 
 
18 (82%) 
4 (18%) 
 
112.6 +/- 32.3 
 
 
 
8 (36%) 
         14 (64%) 
 
 
4 (18%) 
 18 (82%) 
 
 
7 (32%) 
15 (68%) 
 
 
1 (5%) 
 21 (95%) 
 
 
20 (91%) 
2 (9%) 
 
NA 
 
 
 
OR :1.45 
(IC 95% 0.8 – 1.9) 
 
 
OR : 1.32 
(IC95% 0.7 – 2.1) 
 
 
OR :1.78 
(IC 95% 0.6– 2.2) 
 
 
OR : 3.31 
(IC95% 0.8 – 5.4) 
 
 
OR :0.45 
(IC 95% 0.32– 
1.5) 
 
0.034 
 
 
 
0.083 
 
 
 
0.078 
 
 
 
0.085 
 
 
 
0.075 
 
 
 
0.072 
 
 
FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray–Fichas de recolección: 2019 - 
2020. 
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Tabla N° 02: Edad avanzada como factor de riesgo para  hipotermia en 
pacientes expuestos a artroplastía  en el periodo 2019- 2020 en el servicio 
de Traumatología Hospital Víctor Lazarte Echegaray: 
  Edad avanzada Hipotermia  
Total Si  No 
Si 21 (95%) 10 (45%) 31 
No 1 (5%) 12 (55%) 13 
Total 22 (100%) 22 (100%) 44 
FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray–Fichas de recolección: 2019 - 
2020. 
Chi cuadrado:   37.6 
p<0.05. 
Odds ratio:   25.2 
Intervalo de confianza al 95%: (4.5 –42.3) 
 
Gráfico N° 01: Edad avanzada como factor de riesgo para  hipotermia en 
pacientes expuestos a artroplastía  en el periodo 2019- 2020 en el servicio 
de Traumatología Hospital Víctor Lazarte Echegaray: 
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Tabla N° 03: Indice de masa corporal disminuido como factor de riesgo para  
hipotermia en pacientes expuestos a artroplastía  en el periodo 2019- 2020  
en el servicio de Traumatología Hospital Víctor Lazarte Echegaray: 
 IMC disminuido Hipotermia  
Total Si  No 
Si 5 (23%) 1 (5%) 6 
No 17 (77%) 21 (95%) 38 
Total 22 (100%) 22 (100%) 44 
FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray–Fichas de recolección: 2019 - 
2020. 
Chi cuadrado:   4.6 
p<0.05. 
Odds ratio:   6.17 
Intervalo de confianza al 95%: (2.5 –13.1) 
 
Gráfico N° 02: Indice de masa corporal disminuido como factor de riesgo 
para  hipotermia en pacientes expuestos a artroplastía  en el periodo 2019- 
2020 en el servicio de Traumatología Hospital Víctor Lazarte Echegaray: 
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Tabla N° 04: Tipo de artroplastia como factor de riesgo para  hipotermia en 
pacientes expuestos a artroplastía  en el periodo 2019- 2020 en el servicio 
de Traumatología Hospital Víctor Lazarte Echegaray: 
 
  Tipo de artroplastia Hipotermia  
Total Si  No 
Rodilla 13 (59%) 7 (32%) 20 
Cadera 9 (41%) 15 (68%) 24 
Total 22 (100%) 22 (100%) 44 
FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray–Fichas de recolección: 2019 - 
2020. 
Chi cuadrado:   3.9 
p<0.05. 
Odds ratio:   3.1 
Intervalo de confianza al 95%: (1.5 –6.3) 
 
Gráfico N° 03: Tipo de artroplastia como factor de riesgo para  hipotermia 
en pacientes expuestos a artroplastía  en el periodo 2019- 2020 en el 
servicio de Traumatología Hospital Víctor Lazarte Echegaray:
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Tabla N° 05: Uso de morfina como factor de riesgo para  hipotermia en 
pacientes expuestos a artroplastía  en el periodo 2019- 2020 en el servicio 
de Traumatología Hospital Víctor Lazarte Echegaray: 
  Uso de morfina Hipotermia  
Total Si  No 
Si 2 (9%) 1 (5%) 3 
No 20 (91%) 21 (95%) 41 
Total 22 (100%) 22 (100%) 44 
FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray–Fichas de recolección: 2019 - 
2020. 
Chi cuadrado:   0.6 
p<0.05. 
Odds ratio:   2.1 
Intervalo de confianza al 95%: (0.5 –2.8) 
 
Gráfico N° 04: Uso de morfina como factor de riesgo para  hipotermia en 
pacientes expuestos a artroplastía  en el periodo 2019- 2020 en el servicio 
de Traumatología Hospital Víctor Lazarte Echegaray: 
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Tabla N° 06: Tipo de anestesia como factor de riesgo para  hipotermia en 
pacientes expuestos a artroplastía  en el periodo 2019- 2020 en el servicio 
de Traumatología Hospital Víctor Lazarte Echegaray: 
  Tipo de anestesia Hipotermia  
Total Si  No 
General 2 (9%) 1 (5%) 3 
Raquidea 20 (91%) 21 (95%) 41 
Total 22 (100%) 22 (100%) 44 
FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray–Fichas de recolección: 2019 - 
2020. 
Chi cuadrado:   0.6 
p<0.05. 
Odds ratio:   2.1 
Intervalo de confianza al 95%: (0.5 –2.8) 
 
Gráfico N° 05: Tipo de anestesia como factor de riesgo para  hipotermia en 
pacientes expuestos a artroplastía  en el periodo 2019- 2020 en el servicio 
de Traumatología Hospital Víctor Lazarte Echegaray: 
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V.- DISCUSIÓN:  
 
La hipotermia perioperatoria puede ser un efecto involuntario de la cirugía 
mayor de artroplastía y puede dar lugar a complicaciones posiblemente 
evitables. Existe poca literatura sobre los efectos de la hipotermia después 
del reemplazo total de rodilla o cadera15. 
 
Estudios en España donde evalúan la hipotermia en pacientes expuestos a 
artroplastía de rodilla se sabe que; esta es consecuencia de una 
inestabilidad en los niveles de potasio en sangre, lo cual provoca menor 
oxigenación cutánea y aumento en la probabilidad de infección en la 
prótesis por la baja de defensas condicionadas por el frío29.  
 
Tomar medidas de protección para prevenir la cascada negativa causada 
por la hipotermia puede ser particularmente importante en pacientes 
sometidos a artroplastía total conjunta  porque los pacientes son 
generalmente mayores y están en riesgo para complicaciones e infecciones 
similares16. 
 
En la Tabla N° 1 se compara información general de los pacientes, que 
podrían considerarse como variables intervinientes en tal sentido comparan 
las variables sexo, tiempo operatorio, diabetes mellitus, hipertensión 
arterial, hipercolesterolemia y artrosis; sin verificar diferencias significativas 
respecto a estas características entre     los pacientes de uno u otro grupo 
de estudio excepto para    tiempo operatorio; estos hallazgos son 
coincidentes con lo descrito por  Jildeh T20, et al  en Reino Unido en el  
2018; quienes también  registran diferencia respecto a  la  variable tiempo 
operatorio entre los pacientes   expuestos a artroplastía con o sin hipotermia 
intraoperatoria. 
 
En la tabla N°  2   se verifica la asociacion de la edad avanzada respecto al 
riesgo de desarrollar hipotermia intraoperatoria en expuestos a artroplastía,  
con  el odss ratio de   25.2; el cual traduce  mayor riesgo en nuestra muestra 
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siendo verificado a través de la prueba chi cuadrado la cual alcanza un valor 
suficiente para reconocer significancia estadística (p<0.05) tras lo cual es 
posible concluir que existe asociacion entre estas variables. 
 
En relación con los antecedentes podemos describir las tendencias de 
Jildeh T, et al  en Reino Unido en el  2018 quienes evaluaron la incidencia 
de hipotermia intraoperatoria  en 657 pacientes; la incidencia de hipotermia 
intraoperatoria fue del 52,7%; el aumento de la edad (P = .002), el índice 
de masa corporal inferior (P = .006), demostraron una mayor asociación 
con la hipotermia20.  
 
En la tabla N° 3   se valora  la condición  índice de masa corporal disminuido  
respecto al riesgo de desarrollar hipotermia intraoperatoria en expuestos a 
artroplastía, observando que la intensidad del odss ratio para esta  fue 6.17; 
suficiente como para proyectar esta tendencia a toda la población y por 
ende reconocer significancia estadística (p<0.05) para atribuirle asociación 
entre las variables en estudio.  
 
En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio 
de Scholten R, et al  en Norte America en el 2018 quienes   evaluaron los 
factores de riesgo asociados a hipotermia   en 2729 pacientes 
consecutivos; 1127 sometidos a artroplastía de rodilla  y 1473 sometidos a 
artroplastía de cadera;  se observó una incidencia de 11.7% de hipotermia 
leve; se mostró una relación lineal positiva entre la temperatura central y el 
IMC (p = 0,000)19. 
 
En la tabla N° 4 se toma en cuenta para el análisis el tipo de artroplastía 
respecto al desenlace hipotermia intraoperatoria, observando que el  odss 
ratio  para esta variable  fue  3.1;  valor que tiene impacto en el análisis 
estadístico en el cual es posible extrapolar esta tendencia muestral a toda 
la poblacion   con significancia estadística (p<0.05)   reconociendo  a la 
artroplastia de rodilla como factor de riesgo para hipotermia. 
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Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Simpson J, 
et al  en Reino Unido en el  2017 quienes  evaluaron los factores de riesgo 
relacionados con hipotermia en artroplastía total  encontranado que en el 
grupo de artroplastía de cadera el 65% permaneció hipotérmico durante la 
duración de la anestesia en comparación con el 33% de los pacientes con 
artroplastía de rodilla (p<0.05)21. 
 
En la Tabla 5 y 6  se verifica  el impacto del  uso de morfina  y el tipo de 
anestesia en relacion con el riesgo de desarrollar hipotermia intraoperatoria 
en expuestos a artroplastía; reconociendo un  odds ratio de 2.1 para ambos 
factores;  verificado a traves de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta 
conclusión a la población;  siendo el valor alcanzado   no significativo 
(p<0.05); con lo que se descarta la influencia de estas variables en el riesgo 
de hipotermia. 
Reconocemos los hallazgos descritos por  Williams M, et al en 
Norteamérica en el  2018 quienes establecieron las  tasas de hipotermia 
accidental en artroplastía total de cadera / rodilla primaria y de revisión en 
2431 pacientes con artroplastía articular total (TJA);  los pacientes con 
índice de masa corporal (IMC) <29 kg / m2 tenían riesgo de hipotermia 
(p<0.05)22. 
 
Así pues trabajos en Perú y Ecuador reportan que es necesario 
implementar métodos para mantener la normotermia intraopertaoria30-35. 
Incluso la hipotermia perioperatoria leve puede aumentar la incidencia de 
complicaciones postoperatorias (aumento de la mortalidad, sepsis, 
accidente cerebrovascular e infección del sitio quirúrgico)37. 
 
Las complicaciones graves de esta son arritmias cardiacas y ataques 
cardiacos; coagulopatia, aumento de necesidad de transfusión, aumento de 
úlceras por presión, infección del sitio quirúrgico, cambio del potasio sérico 
y reducción de la presión parcial del oxígeno subcutáneo32. 
 
30 
 
Se sabe que la incidencia de hipotermia intraoperatoria oscila en un 70% a 
los pacientes expuestos a una cirugía mayor, pero esta se debe a distintos 
factores como los agentes anestésicos, la temperatura ambiental, 
administración de líquidos intravenosos y presencias de factores de riesgo 
propias del paciente como edad avanzada33-36.  
 
Así mismo a pesar que no es objeto de estudio se evaluó la temperatura 
ambiente que marca en la sala quirúrgica durante la toma de temperatura 
en el paciente donde se encontró que oscila entre 21 a 23°C  de los cuales 
36 se realizaron en temperatura de 23°C siendo este 81.8% del total de 
cirugías.   
 
La hipotermia es común en la anestesia regional como en la general, lo cual 
se evidencia por los resultados del presente estudio; antiguamente se 
utilizaba la anestesia epidural y espinal para la cirugía de artroplastía de 
cadera y rodilla, actualmente se prefiere utilizar la anestesia regional sobre 
la general porque muchas investigaciones revelan que tiene menor tasa de 
complicaciones cardiovasculares y pulmonares, reducción de la mortalidad, 
menor perdida de sangre, uso de transfusiones entre otras38. 
 
Actualmente existen estudios que evalúan la eficacia de los diferentes 
métodos de calentamiento intraoperatorio donde se concluye que todos los 
pacientes suelen hacer una hipotermia leve y estos no se recuperan a pesar 
de los distintos métodos para el calentamiento por lo que señala que 
posiblemente esto se deba a los efectos anastésicos, temperatura 
ambiente y tiempo quirúrgico son variables intervinientes en el recuperar 
de la normotermia39. Otros estudios evalúan diferentes variables 
intervinientes como el uso del termómetro para tomar la toma de 
temperatura así mismo el momento en que esta debe ser tomado, lo cual 
aún es discutible y se prevee que debe ser investigado para obtener 
resultados con menor sesgo40. 
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IV. CONCLUSIONES 
 
1.-La edad avanzada  es factor de riesgo para  hipotermia en pacientes 
expuestos a artroplastía  con un odds ratio de 25.2, el cual fue significativo 
(p<0.05). 
 
2.-El índice de masa corporal disminuido es factor de riesgo para  
hipotermia en pacientes expuestos a artroplastía  con un odds ratio de 6.17, 
el cual fue significativo (p<0.05). 
 
3.-La artroplastía de rodilla es factor de riesgo para  hipotermia en pacientes 
expuestos a artroplastía  con un odds ratio de 3.1, el cual fue significativo 
(p<0.05). 
 
4.-El uso de morfina no es factor de riesgo para  hipotermia en pacientes 
expuestos a artroplastía  con un odds ratio de 2.1, el cual  no fue 
significativo (p<0.05). 
 
5.-El tipo de anestesia  no es factor de riesgo para  hipotermia en pacientes 
expuestos a artroplastía  con un odds ratio de 2.1, el cual  no fue 
significativo (p<0.05). 
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VI.  RECOMENDACIONES 
 
1.- A pesar que no es obejeto de estudio se considera pertiniente mencionar 
que el tiempo operatorio fue significativamente mayor en el grupo de 
pacientes con hipotermia respecto al grupo de pacientes sin hipotermia. 
 
2.- Las tendencias encontradas debieran ser tomadas en cuenta como base 
para  desarrollar estrategias de intervención que  reduzcan la incidencia de 
hipotermia en pacientes expuestos a artroplastía en cualquieras de sus 
modalidades. 
 
3.-Nuevas investigaciones prospectivas multicéntricas con mayor muestra 
poblacional deberían ser llevadas a cabo, con la finalidad de obtener una 
mayor validez interna en su determinación y con el control de un mayor 
número de variables intervinientes para extrapolar nuestros hallazgos al 
ámbito regional. 
 
4.- Es conveniente el inicio de estudios observacionales con miras a 
caracterizar comorbilidades y características clinicias relacionadas con el 
desenlace en estudio, que permitan diseñar una estrategia para  la 
prevención de la misma y asi mejorar el pronóstico postoperatorio de estos 
pacientes. 
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ANEXOS 
 
ANEXO Nº 01 
 
Factores de riesgo para hipotermia intraoperatoria en pacientes expuestos a 
artroplastia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray 
 
PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
Fecha………………………………………     Nº………………………… 
 
I. DATOS GENERALES: 
 1.1. Número de historia clínica: _______________  
 1.2. Edad: _____ años:  
 1.3. Sexo:    Masculino   (     )     Femenino    (     ) 
 1.4  Tiempo operatorio:     _____________________ 
 1.5  Diabetes mellitus tipo 2:     Si   (    )        No     (     ) 
 1.6  Hipercolesterolemia:     Si   (    )        No     (     ) 
 1.7  Hipertensión arterial:     Si   (    )        No     (     ) 
 1.8  Artrosis:     Si   (    )        No     (     ) 
 
 
II: VARIABLE RESULTADO: 
Hipotermia intraoperatoria: ____________  Si   (    )        No     (     ) 
 
     III: VARIABLE EXPOSICION: 
Edad avanzada:     Si     (       )          No      (     ) 
Tipo de artroplastia: Cadera Total  (     )  Cadera Parcial (     )   Rodilla (     ) 
Uso de morfina:     Si     (       )          No      (     )  
Índice de masa corporal disminuido:     Si     (       )          No      (     ) 
Tipo de anestesia:     General (       )          Raquídea (     ) 
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ANEXO 2 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo, ……………………………………………………………………………………., 
identificado con DNI N° …………………………………… en total uso de mis 
facultades mentales, recibo la siguiente información: 
INFORMACIÓN GENERAL: El propósito principal de la investigación consiste 
en saber las factores de riesgo que conllevan a la hipotermia intraoperatoria en 
pacientes con artroplastia.  
EN QUE CONSISTE LA INVESTIGACION: La intervención consiste en la 
recolección de datos mediante una encuesta para hallar la prevalencia de 
personas que realizan hipotermia comparar con las personas que no tienen 
hipotermia.  
Así mismo, el autor del proyecto se regirá a las prácticas éticas adecuadas para 
realizarlo, por ende toda información recibida se mantendrá en confiabilidad.  
CONSECUENCIAS DE LA INVESTIGACION: En este caso el paciente no 
estará expuesto a sufrir ninguna consecuencia, ya que no se realizara ningún 
tipo de intervención. 
RIESGO DE LA INVESTIGACION: No estará expuesto a ningún riesgo  
 
HABIENDO RECIBIDO VOLUNTARIAMENTE, INFORMACIÓN ADECUADA, 
SUFICIENTE Y CLARA, AUTORIZO AL ESTUDIANTE  PARA QUE LA 
INFORMACION BRINDADA SEA USO DE 
INVESTIGACION …………………………………………………………………… 
 
NOMBRE DEL PACIENTE: 
NRO DNI: 
FIRMA: 
 
 
NOMBRE DEL ALUMNO: Adriana Horna Bazán  
NRO DE DNI: 70001988 
FIRMA: 
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